


































apoyo necesario ypermitido lasfacilidadespararecolectarlamuestrade












































































and presented in tables and statistical charts, thus facilitating their
interpretationandanalysis.
Inthefirstphase,weproceededtotheunivariateanalysisofthevariablesusing




values​lessthan 0.001 wereverysignificant.In thethird and finalphase,
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low levelofeducation,a greaternumberofcouples,use ofinterrupted
intercourseornocontraceptivemethodinthefirstsexualintercourse,useof
interrupted intercourse orany currentmethod ofcontraception and self-











































5.2Población, muestra y muestreo
17
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Actualmente,elembarazo adolescente representa un problema de salud
pública a nivel mundial. Muchas de estas adolescentes no acuden
oportunamentealaatenciónprenatalporfaltadeconocimiento,miedoalas
consecuencias,accesolimitado,entreotrascausas.Estotraeconsigoque

































Loreto (32.8%),Ucayali(26.2%),San Martín (25.5%),Amazonas (22.8%),
Tumbes(22.2%)yMadredeDios(21.9%).Sinembargo,ennúmerosabsolutos,
14
la población adolescente embarazada entre 15 y 19 años se concentra























se describen elcreerque son muy jóvenes para asistira servicios de
planificaciónfamiliar,miedo,yelconsiderarquelosmétodossoncostosos.(15)
Sehadescritoenestudiosquecuandolaadolescentepercibequeensufamilia
le es prohibido tenerrelaciones sexuales esto aumenta la incidencia de
embarazo(16)sinembargoenotrosestudiossehademostradoqueapesar
quelamadredesapruebaelinicioderelacionessexuales,cuandolarelaciónes











































































cantidad de muertes en comparación con otros grupos de edad (31);es
trascendente,porquelosresultadosnospermitiránverlarealidaddeesta
problemática y de esa manera se puedan elaborarplanes,estrategias,























































almomento de asistira los diversos consultorios,









- Mujeres sin patología psiquiátrica diagnosticada
previamentealestudio.








- Mujeres sin patología psiquiátrica diagnosticada
previamentealestudio.







- Mujeres que presenten trastornos psiquiátricos
diagnosticadospreviamentealestudio.
5.2.2.Muestraymuestreo
-Unidad de muestreo:Testtipo encuesta previamente
validadaporungrupodeexpertosenginecologíalacual
fueaplicadatantoacasoscomoacontroles.





























































































































































































































































































































































































































































































menores de edad zque acudieron alHospitalde Apoyo I-2
duranteDiciembre2017aFebrero2018.(AnexoN°04).
4. Seaplicólaencuestaalasgestantesquecumplanloscriterios



























En laprimerafaseseprocedió alanálisisunivariado delas














































Milar 1½ 10.00 15.00
Propio
Lapiceros Unidad 6 1.00 6.00 Propio









Partida Servicios Unidad Cantidad Costototal Financiado
Asesoría Horas 80 300
Propio
29






Internet Horas 30 30 Propio
Encuadernación Ejemplar 3 100
Propio


























































Tabla 1:Frecuencias,porcentajes y asociación de los Factores
Individualesdelasadolescentesgestantesynogestantesatendidasen
elHospitalIdeSulana,diciembre2017–febrero2018.
      Gestantes   
No
Gestantes     
Edadactual,años,media(±DS): 16,3(±1.1)   16,9(±1.9)     
Edadmenarquía,años,media(±DS)
: 10,3(±1.5)   13,5(±1.6)     






      Significancia  
 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje   ValorP  
n %   n %   N  
Edad             0,213   
 
Adolescencia
Temprana 3  2     5  3      
 
Adolescencia
Intermedia  37  24    49  32      
 AdolescenciaTardía  114 74     100  65      
  Total 154 100 154 100      
Religión              0,029  
 Católicos 125  81,2   141  91,6      
 Evangélicos 21  13,6   9  5,8      
 Ateo 0  0   0  0      
 Otros 8  5,2   4  2,6      
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  Total 154  100   154  100      
EstadoCivil              0,41  
 Soltera  150 97,4    152   98,7      
 Casada  4  2,6    2  1,3      
  Total 154  100    154  100       
Convivenciaconpareja             0,29   
 Sí 11  7,1    3  1,9       
 No  143  92,9    151  98,1      
  Total  154  100   154   100      
Gradodeinstrucción                
 Analfabeta  4 2,6     3 1,9    <0,001   
 Primaria  5  3,2    0  0      
 Secundaria  132  85,7    52  33,8      
 Universitario/Técnico  13  8,4    99  64,3      
  Total  154 100    154  100       
Ocupación             0,013   
 Amadecasa  7 4,5     0 0       
 Estudiante  133  86,4    128  83,1      
 Comerciante  7  4,5   12   6,2      
 Empleadadelhogar  7  4,5    14  6,8      
 Otro  154 100    154 100       
  Total                
Dependencia
económica             0,121   
 Padres  126 81,8    97 63      
 Pareja  28  18,2    57  37      
 Institución  0 0     0  0      
 Nadie  0 0     0  0      
  Total  154 100    154 100       
Númerodeparejas
sexuales             <0,001   
 1-2  138  89,6   36  23,4       
 3-4  11  7,1    42  27,3      
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 5omás  5  3,2    40 26       
  Total  154 100    118   76,7      
MétodoAnticonceptivo
PRS             <0,001   
 Condónmasculino  41 26,6    60  39       
 Ampolamensual  0  0    0  0      
 
Anticonceptivos
orales  0  0    0  0      
 Coitointerrumpido  8 5,2    24 15,6       
 Ninguno  105  68,2    34  22,1      
  Total 154   100    118 76,7       
Métodoanticonceptivo
actual              <0,001  
 Condónmasculino 20 13    103  66,9      
 Ampolamensual  0  0    0  0      
 
Anticonceptivos
orales  0  0    0  0      
 Coitointerrumpido  54 35    5  3,2      
 Ninguno  80  52    10  6,5      
  Total  154  100   118   76,6      
Deseodeembarazarse             0,211   
 Sí 26 16,9    0 0       
 No  128  83,1    154  100      
  Total  154 100    154 100     
Relacionessin
consentimiento              0,156  
 Sí  2 1,3     0 0       
 No  152 98,7     154  100      
  Total  154 100    154  100       
Drogadeconsumo              <0,001  
 Alcohol 16   10,4    101 65,6       
 Cigarrilo  0  0    17 11       
 Marihuana/cocaína  0  0   0   0      
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 Otro  0 0     0  0      
 Ninguno  138 89,6     36  23,4      
  Total 154  100     154 100       
MotivodePRS              0,005  
 Iniciativapropia  144  93,5    118 76,6       
 Presióndeamigos  10  6,5    0  0      
 Otros  0  0    0 0      
  Total  154 100     118 76,6       









































gestantes solo refirieron haber tenido relaciones sexuales 118,
representandoel76.7% deltotaldenogestantesencuestadas.Esta
cifraseexplicaporque36 delasencuestadasno respondieron la



















solo respondieron 118 de las no gestantes porlas razones ya




ningúnmétodo anticonceptivo actualmentefueronel52% ylasno
gestantes6,5%.
Eldeseodeembarazarsenofuesignificativo.Seencontróquesoloun

























      Significancia  
 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje   ValorP  
n %   N %   N  
Nivelsocioeconómico             <0,001   
 Bajo  0  0   58   37,7      
 Medio  148  96,1    88  57,1      
 Alto  6 3,9     8  5,2      
  Total  154 100    154 100       
Tipodefamilia              <0,001  
 Nuclear 45   29,2   46   29,9      
 Monoparental  78  50,6    77  50      
 Madresoltera  16  10,4    0  0      
 Padresseparados  15  9,7    31  14,9      
 Ninguno  0  0    0 0       
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  Total  154 100    154 100       
Apgarfamiliar             0,043   
 Gravedisfunción  93 60,4     76  49,4      
 Moderadadisfunción  58  37,7    68  44,2      
 Muyfuncional  3  1,9    10  6,5      
  Total 154  100     154  100      
Maltratofísico-
psicológico             0,345   
 Sí  114  74    11  7,1      
 No  40  26    143  92,9      
  Total  154 100    154   100      
Permisividadparental             0,071   
 Sí  25 16,2    154  100       
 No  129  83,8    0  0      
  Total  154 100    154  100       
Madrec/emb.
Adolescente             0,820   
 Sí  80 51,9     78 50,6       
 No  74 48,1     76 49,4       
  Total 154   100    154  100      
Niv.deinstrucciónde
madre             <0,001   
 Analfabeta  0  0    0 0      
 Primaria  34  22,1    19 12,3       
 Secundaria  101  65,6    87  56,5      
 Universitario/Técnico  19  12,3    48  31,2      
  Total  154  100   154  100       
Fuente:Instrumento de recolección de datos aplicado a las
adolescentesdelHAS,Sulana
Latabla2muestraelanálisisunivariadoylasasociacionesdelos


















La permisividad parentalno fue significativa,y el16,2% de las

















      Significancia  
 
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje   ValorP  
n %   n %   N  
Lugarde
información              <0,001  
 Amigo  67  43,5   38   24,7      
 Colegio  2  1,3    30  19,5      
 Internet  9  5,8    60  39      
 Centrode  17  11    0  0      
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salud
 Madre  0  0    8  5,2      
 Ninguno  59  38,3    18  11,7      
  Total  154 100    154  100       
Presión
socialporRS                
 Sí  87 56,5     26  17   <0,001   
 No  67  43,5    128  83      
  Total  154  100    154 100       
Deserción
académica             0,301   
 Sí 98  63,6     0 0       
 No  56  36,4    154  100      
  Total  154 100     154 100       
Niv.
conocimiento
enPF             <0,001   
 Bajo 152   98,7   67   43,5      
 Regular  2  1,3    65  42,2      
 Alto  0  0    22  14,3      
  Total 154  100    154  100       




loscasosgestantes,43,5% refirió queunamigo o amigalehabía






















































































































































se busca potenciarlas características que tiendan a disminuirla
probabilidaddeembarazarsesiendoadolescente,aestosúltimossele
lama factoresde protección.(32)En susresultados,este trabajo










de parejas,Método anticonceptivo en la primera relación sexual,
métodoanticonceptivoactualymotivodeprimerarelaciónsexual.
Enrelaciónalareligión,sedeterminóqueloscatólicoseranlosmás
abundantes.El81,2% yel91,6% delasgestantesyno gestantes,











inicio de relacionessexualesydisminuye la probabilidad de tener
mayorcantidaddeparejassexualesencomparaciónconpersonasque
no tienen religión;y específicamente en católicos y evangélicos
aumentalaincidenciadelusodecondón(34).Endatosnacionales,







































que tuvieron de 5 a más parejas sexuales tuvieron 3 veces la



















sexo oral(39).Esto podría explicar que a pesar de un buen
50
conocimientoenmétodosanticonceptivos,laprácticamuestravalores









































mayor disfuncionalidad hay mayor probabilidad de embarazo
adolescente,ademáslaautoraagregaquealgunascomplicaciones











de 0,001.De esta asociación se puede concluir que aquelas
adolecentesquerecibieroninformacióndeplanificaciónfamiliarpor
parte de un amigo o amiga tuvieron 2 veces la probabilidad de
embarazoquelasquerecibieroninformaciónporpartedelcolegio,
internet,centrodesaludodesusmadres.Estaúltimacondiciónseve
muy relacionada finalmente con el nivel de conocimiento en
planificaciónfamiliarbajo,quetuvounORde4,592(2,595–12,755)









donde la comunicación sobre temas de planificación familiar y
educaciónsexualeseranescasosomuyprecarios.(47)Segúnelautor
RodríguezJ.,lafecundidadadolescenteenAméricaLatinayCaribeel
factor que determina la planificación familiar es eldeseo de
embarazarseyelnivelsocioeconómico;yensurevisión“Deseabilidady
planificación de la fecundidad adolescente en América Latina yel













































-Fomentar la educación sexualy reproductiva entre padres o adultos
responsables ylos jóvenes en lugares comunes que sirvan de foro de
discusión.
-Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con
adolescentes(docentes,líderes)paralaatencióndeaquelosadolescentesen
situacionesdealtoriesgo.
-Captación por personalentrenado de los jóvenes que no asisten a
establecimientos educacionales nitrabajan,para su reinserción socialy
educacional.
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